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Presentación
Tengo el gusto de compartir este texto como parte del ejercicio 
de investigación y como forma de socializar un proceso de 
aprendizaje profesional y personal. Investigar desde las ciencias 
sociales en salud es un ejercicio del día a día en que aprendemos 
del ambiente, las personas y las dinámicas del entorno. A veces 
podremos tener ciertos conflictos al asumir que el conocimiento 
biomédico no es tan universal, sin embargo las ciencias humanas 
nos permiten una comprensión real de los fenómenos sociales 
que ignorábamos por reducir la práctica médica a un proceso 
mecánico y conductual. 
Agradecimientos
A mi abuelo Marino (In memorial). Me siento muy afortunada y 
grata por mis orígenes.
A mis amigos de siempre en Colombia 
A mis orientadores Jorge, Ligia Amparo, Marcelo y Nair.
A la familia Sales Noronha por hacerme parte de su familia 
también y a muchos amigos que fueron mi familia durante mi 
estancia en Brasil.
LA HISTORIA CLÍNICA: UNA NARRATIVA INTEGRAL
REVISTA MEDICINA NARRATIVA232
A los participantes en esta investigación, sin ellos no podría 
haber sido posible por ende esta comprensión.
Al programa Convenio PEC PG e al CNPq de Brasil por la 
oportunidad y disposición de medios durante esta búsqueda de 
conocimiento. 
Resumen
Este texto tiene como objetivo comprender, a partir de una perspectiva 
antropológica, los sentidos que pacientes que se sometieron a cirugía 
bariátrica atribuyen al cuerpo, a la obesidad y a su transformación 
corporal. Se buscó comprender las motivaciones principales 
para la realización de la CB, la experiencia de reconstrucción del 
cuerpo y los sentidos de la consecuente transformación del Self 
en este proceso. Se utilizó metodología cualitativa con perspectiva 
antropológica mediante 12 (doce) entrevistas semiestructuradas en 
personas adultas que pasaron por el quirófano en un período de dos 
a cinco años antes de la fecha de la entrevista, provenientes de la 
ciudad de Salvador de Bahia-Brasil.
Los datos fueron agrupados por categorías emergentes y 
comparados entre sí, haciendo inferencias concordantes a su 
correspondencia semántica. Los resultados apuntan a que a 
pesar de las restricciones alimentarias y de las limitaciones 
en el posoperatorio inmediato, la cirugía fue vista como una 
intervención positiva para casi la totalidad de los entrevistados. 
En las narrativas de los interlocutores la cirugía asume múltiples 
sentidos representando por un lado la “cura” de las enfermedades 
asociadas a obesidad y por otra parte, un renacimiento a partir de 
la construcción de un cuerpo nuevo (un cuerpo “normal”) y de una 
nueva identidad con impacto en la auto-estima y las interacciones 
sociales. El nuevo “yo” se caracteriza por la implementación de 
una serie de nuevos hábitos, basados en un self auto controlado, 
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restrictivo e monitoreado. La modificación corporal representó 
un incremento del capital simbólico asociado al cuerpo con 
repercusión en las identidades de género (masculinidad y 
femineidad) y un aumento de los cuidados aplicados a la apariencia 
corporal a partir de la adecuación del nuevo cuerpo al consumo 
apropiado de los artefactos disponibles en el mercado de la vida 
saludable.
Palabras Clave: Obesidad, cirugía bariátrica, experiencia, self, 
cuerpo.
Introducción
La obesidad ha sido concebida en la perspectiva biomédica como 
una enfermedad creciente tanto en países desarrollados como en 
los de economía emergente y en países de baja renta (SCHMIDT, 
2011). Paralelamente, se disemina en la sociedad un rechazo a la 
grasa en los cuerpos, alimentos y las personas obesas, tratándose 
de una especie de epidemia contagiosa (CAMPOS et al, 2006) 
que debe ser prevenida. Estudios críticos en ciencias humanas 
cuestionan la movilización social alrededor de la obesidad e al 
conjunto de estrategias de prevención que la encajan dentro das 
teorías de pánico moral, nominándola como “el gran mal de la 
humanidad” y “la pandemia del siglo XXI” (WRIGHT, 2009; 
COOPER, 2011; SCHMIDT, 2011; MONAGHAN, 2011).
La patologización de la obesidad favorece la sensación de 
culpa en el individuo, especialmente respecto a la etiología 
de la enfermedad, donde los estilos de vida de los sujetos se 
encuentran en tela de juicio. Generalmente el cuerpo “gordo” ha 
sido asociado a improductividad y a una carga social y económica 
para los servicios de salud por causa de su asociación con otras 
enfermedades.
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De esta forma, la obesidad pasa a ser vista como un problema 
social, tanto por la preocupación con la estética del cuerpo, como 
por su asociación con la enfermedad. Se observa entonces una 
verdadera declaración de guerra contra la obesidad (GARD & 
WRIGHT, 2005), la cual ha generado una movilización hacia la 
prevención del exceso de peso, el control sobre la grasa contenida 
en los alimentos y de las enfermedades cardiovasculares que son 
generalmente asociadas a éste. Igualmente, existe um interés 
creciente por encontrar una cura o tratamiento rápido, definitivo 
y eficaz para cambiar esta condición corporal. 
En este contexto, la cirugía bariátrica (CB) aparece como una 
alternativa terapéutica para enfrentar la obesidad y los riesgos que 
proyecta. La cirugía bariátrica CB es una intervención que altera el 
funcionamiento del estómago y que tiene por finalidad disminuir 
la entrada de alimento en el estómago, disminuir el hambre a nivel 
cerebral mediante la saciedad gástrica y/o dificultar la absorción 
de macronutrientes (proteínas, grasas e carbohidratos). 
Dentro de las políticas de salud pública, existen estrategias de 
prevención y tratamiento tales como la dieta, la práctica regular 
de actividad física, consumo de medicamentos e intervenciones 
quirúrgicas. El Índice de Massa Corporal (IMC) es la principal 
forma de diagnóstico y ha sido interpretado como indicador 
para la gobernabilidad de los cuerpos según estudios de ciencias 
sociales en salud (EVANS e COLLS 2009). La CB desde 
la biomedicina es una estrategia cuya eficacia terapéutica, 
requiere tiempo, regularidad, disciplina en los cuidados con la 
alimentación y la actividad física, no siendo únicamente una 
panacea contemporánea.
Estudios socio antropológicos, cuestionan los conceptos utilizados 
por la biomedicina y apuntan a la necesidad de relativizar el saber 
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biomédico sobre obesidad. Los sujetos clasificados como obesos 
o con sobrepeso, no siempre se reconocen en estas categorías. El 
hecho de considerar la obesidad como una patología convierte 
la persona en un ser “enfermo” a partir de su peso corporal. Las 
diferentes intervenciones para controlar el exceso de grasa serian 
entonces definidas a partir del grado de exceso de peso como 
afirma la medicina biomédica. 
Para los pacientes, la CB podría significar posiblemente una 
alternativa correctiva que implica una profunda transformación 
en la experiencia corporal y en la identidad de los sujetos. La 
CB representaría también una transformación de una condición 
corporal denominada anteriormente como “enfermedad” en un 
proceso de reconstrucción de salud de un individuo sano. No 
se trata apenas de un cambio del sistema digestivo, pues exige 
una adaptación y re acomodación general del cuerpo. Igualmente 
convivir con la restricción, la organización y el entrenamiento 
corporal son parte de los cambios que implican una reorganización 
sistémica.
Para Giddens (2002), una de las características de la modernidad 
tardía es el hecho que el “self” se torna un proyecto reflexivo que 
supone el mantenimiento de narrativas biográficas coherentes, a 
pesar de estar en un proceso frecuente de revisión y en un contexto 
de variedades amplias de elecciones. Esas narrativas construidas 
pueden ser filtradas por sistemas abstractos, por ejemplo, el saber 
biomédico. Así, la CB puede ser entendida como una técnica 
de transformación de los cuerpos enmarcada en un proyecto 
reflexivo. En la construcción de una narrativa coherente, la CB 
puede representar para los pacientes una ruptura biográfica en el 
proceso de construcción de un cuerpo saludable y, de ésta forma, 
una reconstrucción de la identidad. Este concepto fue creado por 
Bury (1982) para referirse a un acontecimiento dentro de la vida 
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de la persona que transforma y altera los sistemas en que se apoyan 
la vida cotidiana y su funcionamiento, afectando las diferentes 
dimensiones como el orden de la experiencia, las relaciones, la 
identidad, la temporalidad, las percepciones sobre el cuerpo y el 
acceso a los recursos.
Frente a estas consideraciones, este texto tuvo como objetivo 
comprender a partir de una perspectiva antropológica los sentidos 
que los pacientes que se sometieron a cirugía bariátrica atribuyen 
al cuerpo, a la obesidad y a su transformación corporal. En 
otras palabras, se buscó comprender las motivaciones para la 
realización de la CB, la experiencia de reconstrucción del cuerpo 
y los sentidos de la consecuente transformación del “Self” en este 
proceso. 
Metodología
Fue realizado un estudio cualitativo con perspectiva antropológica 
teniendo como sujetos hombres y mujeres que se sometieron a 
cirugía bariátrica en la ciudad de Salvador de Bahía. Los criterios 
de inclusión en el estudio fueron: tener más de 18 años e menos 
que 60, residir en la ciudad de Salvador, haberse realizado cirugía 
bariátrica en el período de dos a cinco años anterior a la fecha 
de la entrevista y manifestar disponibilidad para participar de la 
pesquisa.
Como técnica de producción de los datos, se utilizaron entrevistas 
semiestructuradas. Fue elaborado un esquema de entrevista 
compuesta de preguntas que buscó permitir a los interlocutores 
hablar sobre el tema de la forma más libre posible. El esquema de 
entrevista abordó los siguientes temas: significados de la obesidad, 
motivaciones para la realización de la CB, las transformaciones 
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corporales después de la CB, las transformaciones en la vida de 
los pacientes después de la CB.
En total, fueron entrevistadas 12 (doce) personas, siendo 7 
(siete) de sexo masculino e 5 (cinco) de sexo femenino. Los 
sujetos que participaron en el estudio fueron seleccionados a 
partir da indicación de personas conocidas. Cada interlocutor fue 
contactado previamente por teléfono siendo explicado a todos los 
objetivos de la investigación y agendando un encuentro presencial 
para la realización de la entrevista. En este primer contacto, la 
primera autora se identificaba como investigadora extranjera 
(colombiana). 
Las entrevistas fueron realizadas en lugares de conveniencia para 
los interlocutores: en sus casas, cafés, oficina de trabajo y un salón 
comunal. El tiempo promedio de duración fue aproximadamente 
de una hora y veinte minutos (1hr 20 min). Posteriormente, las 
entrevistas fueron todas, transcritas, analizadas y agrupadas en 
categorías sobre los significados sobre ser gordo/obeso, la cirugía 
en la vida de las personas, los sentidos del proceso de cambio 
corporal para los sujetos y los elementos de la experiencia de haber 
pasado por una cirugía bariátrica. Los datos fueron agrupados 
por categorías y comparados entre sí, haciendo inferencias 
concordantes a su correspondencia semántica (ROSSMAN 1998).
Descripción de los interlocutores 
Los interlocutores se encontraban en un rango entre los 21 y 53 
años de edad, siendo 7 (siete) de sexo masculino y 5 (cinco) de 
sexo femenino. De ellos, 4 (cuatro) se declararon negros, 5 (cinco) 
mulatos, 3 (tres) blancos y 1 (un) mestizo. El estado civil de los 
entrevistados fue soltero para 5 (cinco) participantes, casado para 
3 (tres) participantes, unión libre para 1 (una) persona, 1 (un) 
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separado, 1(una) divorciada e 1(una) viuda. El nivel de escolaridad 
de los entrevistados fue educación media incompleta para 2 
(dos) entrevistadas, 3 (tres) de nivel medio completo, 5 (cinco) 
universitarios y 2 (dos) con pos graduación. La ocupación junto con 
la escolaridad de los participantes es heterogénea: 3 (tres) jóvenes 
son estudiantes, 3 (tres) son administradores actuando como 
gerente, coordinador de finanzas y empresario, 1 (una) abogada, 
1 (una) enfermera, 2 (dos) son auxiliares administrativos, 1 (una) 
ama de casa y 1 (una) trabajadora en estética y manicure. Sobre 
las creencias religiosas de los entrevistados, 2 (dos) personas eran 
adeptas al candomblé, 4 (cuatro) del espiritismo, 4 (cuatro) del 
cristianismo, 1 (una) del espiritualismo e 1(una) del catolicismo. 
La información sobre la intervención quirúrgica incluyó el Índice 
de Massa Corporal y el diagnóstico de comorbilidades, en caso 
de existir. Primeramente, para el diagnóstico de la obesidad se 
preguntó acerca del Índice de Massa Corporal previo a la cirugía. 
Se encontró obesidad grado III (obesidad mórbida) en 4 (cuatro) 
personas, Obesidad grado II (obesidad moderada) en 6 (seis) 
personas. Entretanto, 1 (una) mujer no declaró su IMC, pero 
informó la presencia de diabetes. Otro hombre (1) no declaró su 
IMC, pero relató hipertensión arterial e hiperglicemia.
Con relación a las comorbilidades, fueron referidos por lo menos 
un diagnóstico confirmado por los entrevistados, a excepción 
de una participante que afirmó no presentar comorbilidad 
alguna. Las enfermedades citadas por los interlocutores fueron: 
Hipertensión arterial (9), Diabetes Mellitus (3) hiperinsulinemia 
o hiperglicemia (3) personas, problemas osteoarticulares (4) 
apnea del sueño (3), problemas cardíacos (2), hiperlipidemias (3), 
depresión (2) e hipotiroidismo (1). Se encuentra por lo menos un 
diagnóstico médico presente en todos los interlocutores, lo anterior 
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relacionado al concepto de riesgo cardiovascular elaborado por la 
biomedicina.
Se observó que todos los entrevistados pasaron por la cirugía a 
través de sistema de salud privado compuesto pelas operadoras 
dos planos de salud privados. Ninguno de los interlocutores 
realizó la CB por el sector público del Sistema Único de Salud 
- SUS, alegando existir limitaciones relacionadas al tiempo para 
la aprobación del procedimiento e a las tecnologías en las cuales 
el procedimiento era hecho (la mayoría tenía preferencia por la 
cirugía laparoscópica que no deja cicatrices tan visibles).
El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación del 
Instituto de Salud Colectiva, Proceso 08317712.8.0000.503 y fue 
realizado respetando todas las recomendaciones de la Resolución 
número 196/96 do CNS. Todos los interlocutores firmaron un 
consentimiento informado previamente a la realización de las 
entrevistas y todos los nombres de los interlocutores citados en el 
presente trabajo son ficticios. La candidata a maestría recibió una 
beca por el programa PEC - PG del CNPQ Conselho Nacional de 
Pesquisa.
Resultados y discusión
La experiencia de transformar un cuerpo y la reconstrucción 
del “self” con la CB
La participación personal en una situación en el mundo se 
encuentra mediada por simbolismos implícitos lo cual es conocido 
como experiencia (RABELO, 2004). Una vez transcurrida la 
experiencia de construcción de un cuerpo nuevo, el pasado 
revisado se revela como preparativo para la plena realización de 
un sentido que antes era vago e incierto.
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Cambiar el cuerpo por medio de una cirugía hace parte de un 
proyecto de reflexividad del yo (GIDDENS, 2002), que implica 
diferentes niveles de ruptura: corporal, biográfico e identitário. 
Así, la cirugía trae consigo un conjunto de situaciones en las cuales 
en las cuales la persona tiene que vivir y aprender a adaptarse con 
los cambios de su cuerpo. A pesar de las restricciones alimentarias 
y de las limitaciones en el posoperatorio, relatadas por la 
literatura, la cirugía fue vista como una intervención positiva 
para casi la totalidad de los entrevistados. En las narrativas de 
los interlocutores, ella asume múltiples sentidos representando de 
un lado la “cura” de las enfermedades asociadas a la obesidad y 
por otro lado, un renacimiento a partir de la construcción de un 
nuevo cuerpo (un cuerpo “normal”) y de una nueva identidad con 
impacto en la auto-estima y en las interacciones sociales.
La normalidad es referida en diferentes dimensiones: una de ellas 
es la normalidad social que corresponde a los usos sociales del 
cuerpo e incluyen el desarrollo de actividades cotidianas que 
eran dificultadas por el exceso de grasa, tales como, caminar y 
dormir sin dificultad; pero también la posibilidad de usar “ropas 
para flacos” y mejorar su “performance” corporal. Por otro 
lado, se menciona que la “normalidad” en el cuerpo pertenece a 
encajar en los rangos construidos como normales por la medicina, 
tanto en lo que se refiere en el Índice de Masa Corporal como 
a los indicadores bioquímicos, tales como glicemia, niveles de 
colesterol, entre otros. 
La cirugía como cura y la última alternativa para 
adelgazar
La percepción de sentirse obeso y enfermo moviliza a los sujetos 
para que actúen ante los riesgos asociados a la obesidad. Delante 
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de esta condición, el individuo tiene varias alternativas para lidiar 
con el problema siendo la cirugía más radical.
Las alternativas anteriores a la cirugía, como la dieta, el ejercicio 
y el uso de medicamentos, requieren más tiempo y una cierta 
regularidad; éstas con frecuencia no conducen a los objetivos 
previstos. La cirugía también aparece como una promesa de 
“cura” para las enfermedades, entre ellas la diabetes mellitus, 
hipertensión, dislipidemias, apnea del sueño, enfermedades 
osteoarticulares, y representa para algunos, la culminación 
de varios itinerarios terapéuticos para un cuerpo delgado y / o 
saludable como resultado definitivo.
Uma de las preocupaciones de los entrevistados fue el hecho de 
haber seguido, antes de la cirugía, dietas rigurosas, ejercicios 
físicos, el uso de medicamentos y todavía sufrir el efecto vaivén 
de volver al peso inicial o incrementar peso, cuando no son 
seguidos con dedicación. 
La relación con mi cuerpo era una relación de frustración 
porque, ¿por qué uno no encaja ese patrón estándar? Era una 
relación de probar muchas veces, rutinas para la actividad física, 
la dieta, uno más que otros, sin cambiar ¡nada! ... Despertar un 
día y al mediodía, dije, no. Hoy yo no como nada, sólo bebo agua. 
Y ... (risas) ... y cuando no funcionaba, era más frustración, y 
me miraba en el espejo y yo no dejaba de pensar “voy a pasar 
toda mi vida de esa manera”. Y eso no es una cosa agradable... 
(Fernando, estudiante de Derecho, 23 años)
Decidí porque lo había intentado. Tres veces a través de métodos 
convencionales tales como la dieta, SPA, pero por desgracia, 
cuando perdí peso terminé recuperando ese peso en seis meses. 
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En mi último intento, tomé vacaciones por mi trabajo, por ley 
tengo derecho a treinta días y perdí 18 kilos, pero esos 18 kilos 
me he recuperado en seis meses. Mis intentos se vieron frustrados, 
no tenían ningún resultado y mis resultados hablan hoy con 
propiedad que hice lo correcto. (Alonso, jefe de personal, 38)
Fue así: Tenía crisis de diabetes y me di cuenta que tenía que 
tomar medicamentos para controlar el azúcar y tuve que 
hacer una dieta forzada, pero yo sabía que era obeso y que no 
iba a bajar de peso hasta el punto de que he perdido peso en 
la actualidad. He perdido 20 kilos, podría perder hasta 20. La 
pérdida de 80 kilos como yo los perdí, nunca!!! Y yo creo que en 
todo el mundo entero, traiga aquí alguien que haya perdido 80 
kilos haciendo dieta hermano, lo dudo!! no existe, no existe. Por 
supuesto !!! Claro, solo voy a creer si me ponen la imagen con 
orden cronológico, porque yo intenté y no lo conseguí (Morgan, 
funcionario público, 33 años)
Como en otros estudios de CB (YOSHINO, 2010; THROSBY, 
2008; ALMEIDA, 2009; AZEVEDO, 2006), la cirugía fue 
considerada como una respuesta contra los intentos de pérdida de 
peso, una alternativa radical de cambio donde el sufrimiento de 
ser gordo o los síntomas correspondientes a los padecimientos del 
cuerpo y aún el sufrimiento de no adherencia a los tratamientos. 
Los entrevistados en general tenían la impresión de que la cirugía 
fue el enfrentamiento final en la lucha contra la obesidad, lo 
cual contribuyó a mitigar el sufrimiento de múltiples intentos de 
adelgazamiento.
La decisión para la cirugía se acompaña de la sensación de tener 
un cuerpo en exceso, el malestar asociado a la enfermedad y a los 
múltiples intentos sin éxito para perder peso. Por otro lado, no 
son únicamente estas razones que originaron el sufrimiento, sino 
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que la anormalidad es un concepto que aparece subjetivamente 
dentro de la persona. El hecho de ser obeso, sin embargo, no 
fue necesariamente considerado por los interlocutores como un 
riesgo para la salud. La mayoría de los mismos, manifestó que 
no pensaba que estaba enfermo antes de presentar los síntomas 
asociados como mareos, dolor en el brazo, dolor articular donde 
finalmente el diagnóstico médico comprobado, convierte al 
individuo en un ser “enfermo”. Un cuerpo grande no representó 
una enfermedad hasta la aparición de los síntomas que indican en 
forma directa o indirecta un riesgo para la salud.
La única solución que tenía era la cirugía, no hay punto para 
muchas medicinas porque esta enfermedad no tiene cura, sólo 
era que no quería aprender a vivir con diabetes, que quería 
deshacerme de ella. Nunca pensé en la cirugía bariátrica para 
perder peso hasta que me vi enferma y entonces tomé la decisión 
(...) Cuando vi que era diabética se me cayó la ficha, realmente 
tuve que tomar una decisión muy importante. (Nina. 53 años. 
Ama de casa).
Rafael, por ejemplo, se refiere a haber tomado mayor conciencia 
de lo mucho que estaba gordo y de los riesgos a su salud, sobre 
todo después de la cirugía: 
Bueno, antes de realizar la cirugía, uno nunca piensa en verse a 
si mismo como es. Sabía que estaba demasiado gordo, pero no 
tenía el tamaño de la cantidad de grasa en mi cuerpo... ¿Así es? 
Así que ya sabes cuándo vas a comprar algo de ropa en una tienda 
y sabes que esa ropa no te da... (...) No te lo crees, que tienes ese 
aspecto físico exorbitante... Así, antes…No tenía ninguna idea de 
que realmente mi obesidad mórbida iba a llevarme a la muerte... y 
hoy que tengo esta conciencia. (Rafael. Coordinador de finanzas 
33 años)
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La CB representó entonces alcanzar un estado de salud con 
aumento de la “calidad de vida”, representada por el hecho de 
dejar de tomar medicamentos, la cura de las enfermedades y la 
capacidad de ejecutar actividades que antes no podían desarrollar 
como correr e caminar.
Lo que más me llama la atención de mi calidad de vida que 
ante no tenía y ahora tengo, es ser saludable, no estar enfermo, 
disminuyeron mis episodios de asma (...) estar bien, dispuesta, 
alegre... es una cosa inexplicable, ahí usted piensa que no va a 
vivir solo porque está viva, sino que va a vivir porque te gusta 
vivir, estar viva. (Emilia. Enfermera. 30 años).
P: En resumen, que fue lo que le trajo la cirugía a usted?
R: Beneficios, solamente beneficios. Calidad de vida, salud 
y bienestar. Y en lo psicológico impactó mucho. (Valdemar. 
Empresario. 49 Anos).
En términos generales la CB contribuyó a la re significación 
de valores sobre el cuerpo relacionándose el cuerpo actual a la 
estética, calidad de vida (MARCHESINI, 2010; YOSHINO, 
2010; NOGUEIRA DE ALMEIDA, 2011; MAGDALENO 2010), 
belleza, socialización (AZEVEDO, 2006, ALMEIDA 2009) 
disposición, entre otras. La cirugía como última alternativa de 
tratamiento trae consigo paralelamente el cambio en los hábitos 
del individuo. 
La Cirugía Bariátrica y la disciplina del cuerpo
Las incertezas y miedos provocados alrededor de una intervención 
invasiva en el cuerpo son generalmente manifestadas por los 
interlocutores. El acceso a la información sobre la cirugía es un 
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factor determinante la confianza en el éxito de la intervención. 
Para los interlocutores, los casos de éxito de la cirugía fueron 
relacionados a una preparación anterior sobre los riesgos y 
advertencias en relación a los cambios corporales, además de 
las complicaciones emergentes en caso de no adherencia al 
tratamiento. Los entrevistados de manera general, se refirieron 
a los equipos médicos de forma particularmente constructiva 
y efectiva. Apenas una interlocutora presentó una serie de 
complicaciones después de la cirugía, pues relató una situación 
personal negativa del pasado con el médico cirujano, de forma 
que influyó en el posoperatorio inmediato
Uno de los aspectos a resaltar es que en el momento de decidir 
sobre el procedimiento, el paciente es informado sobre los posibles 
riesgos de la cirugía y la importancia de realizar el control post-
quirúrgico, manteniendo las frecuencias y la continuidad en las 
consultas.
De esa forma, la realización de la CB inserta el paciente en 
un régimen disciplinar bajo supervisión médica, pues como 
condicionante del éxito del tratamiento, él debe someterse con 
disciplina a los cuidados, limitaciones y demás recomendaciones 
impuestas por los profesionales de la salud.
Después de las cirugías, los pacientes destacaron que además 
de las consultas, tenían acceso a los contactos telefónicos y 
electrónicos de los médicos. En este punto, los profesionales de la 
salud fueron comparados con el papel de los padres, considerando 
su rol de vigilancia ejercida sobre la conducta de los hijos y sobre 
los permisos para comer además de otros cuidados después de 
la cirugía. La confianza establecida entre el equipo médico y el 
paciente parece haber favorecido la adherencia al tratamiento pos 
quirúrgico.
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Como tecnología médica, la práctica de la CB representa también 
una acción del poder disciplinar (FOUCAULT, 1976) que, si 
por un lado, controla, sujeta y disciplina, del otro, también es 
formador, pues tiene la capacidad de construir la subjetividad de 
los sujetos que se la realizan. La lógica del biopoder tiene como 
objeto normalizar al individuo mediante el ejercicio de las técnicas 
de vigilancia, de forma que, en el presente estudio, el poder de los 
médicos sobre los pacientes ha sido ejercido sutilmente, lo cual 
contribuiría a una mayor adherencia a la acción normalizadora. 
De esta forma, para los interlocutores la CB es vista como un 
método para conquistar la salud y reducir las morbilidades, entre 
otras ventajas, sin embargo, la mayoría reconoció que el proceso 
no es fácil, pues es exigente al condicionar al individuo con ciertas 
conductas. La CB no constituye una posibilidad de libertarse 
de los métodos tradicionales de adelgazamiento, pues en el 
posoperatorio, los pacientes son obligados a lidiar necesariamente 
con la dieta y la actividad física para prevenir síntomas severos 
asociados a la cirugía. La transformación implica la construcción 
de un selfdisciplinado, auto controlado y con disposición para la 
reeducación alimentaria y el entrenamiento.
En Brasil, la CB se encuentra propagada de forma masiva, a 
través de los medios de comunicación y también es propagada 
por testimonios de personas que fueron operadas como un método 
de conquistar la salud. También éstos indican que a pesar de las 
restricciones y cuidados meticulosos, esta intervención le trajo 
más beneficios que limitaciones.
Si tuviese que dar una nota para lo que hice de 1 a 100 le daría 110. 
Para mi apariencia, para mi calidad de vida hoy, es eso, para las 
consecuencias que sufrí... estoy muy tranquilo, pero, como digo 
y aprendí… Es eso que cualquier paciente debe aprender que es 
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convivir con el deber... No solo con la bariátrica, la preparación 
de la persona es psicológico y no es solo con la bariátrica. Es por 
lo que usted iria a pasar (Valdemar. Empresario 49 años).
Sobre los aspectos negativos de la intervención, se destacaron la 
hipoglicemia, los síntomas relacionados al síndrome de dumping 
y los problemas psicológicos para adherirse al tratamiento 
dietético. Estudios relacionados asocian el síndrome de dumping 
a un tipo de rebeldía corporal al no adoptar una regla restrictiva, 
pues el cuerpo “normalizado” solo está preparado para recibir una 
pequeña cantidad de alimentos; al ingerir una mayor, el cuerpo 
reaccionaría como respuesta al exceso de éste. De esta forma, los 
entrevistados destacan la importancia de gerenciar el hambre y 
la alimentación como el desafío principal después de la norma 
restrictiva. 
Aunque varios de los entrevistados no enfatizaron lo negativo del 
proceso de adaptación posoperatorio, este parece estar asociado a 
una forma de justificar sus elecciones o traería al caso recuerdos 
de un pasado de sufrimiento durante el posoperatorio. Solo un 
cuarto de los entrevistados describió a profundidad lo que fue 
considerado una situación que generó sufrimiento en la adaptación 
a las reglas de la cirugía. Las personas que no mencionaron el 
dumping, referían que sus síntomas eran poco frecuentes y que 
era un intercambio o costo aceptado a cambio de la disciplina del 
cuerpo.
Significados sobre obesidad: estigma, preconcepto y 
sufrimiento moral
Las preocupaciones con el hecho de ser gordo variaron entre los 
entrevistados. Algunos se preocupaban más con las limitaciones 
en las actividades cotidianas. La mayoría enfatizó en las 
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cuestiones de salud y los rangos de normalidad biológica, otros 
consideraron el estigma asociado al gordo y las barreras sociales 
como foco de sus preocupaciones. El estigma fue un término 
destacado entre los hombres, tal vez por el sufrimiento generado 
durante la interacción social o en las dificultades para establecer 
relaciones interpersonales. Varios relatan que no eran invitados a 
actividades, eran ridiculizados y se sentían excluidos.
Ser gordo… Para mim significava ser fonte de comédia, fonte 
de risos... é sem eu querer claro. De fazer aquelas brincadeiras 
sem graça, na verdade quando a pessoa fazia isso, você se sentia 
ofendido entendeu? Porque todos aqueles apelidos, não é uma 
coisa carinhosa a coisa era mesmo de colocar você para baixo 
ainda. Tem aquelas coisas de comparar com algo nada a ver, 
eles não conhecem a realidade, entendeu? Por causa disso, 
eram piadinhas sem graça, era gente rindo de mim, me faziam 
coisas assim (Elias tocou se a barriga com) era essa brincadeira 
entendeu? E sofria muito com isso. Ai... (Elías, Técnico em 
Sistemas, 23 años)
Alonso se refiere al juzgamiento moral de las personas gordas que 
son vistas como despreocupadas y sin autocontrol a pesar de todo 
el esfuerzo que hacía para adelgazar.
Eu sentia que as pessoas olhavam para mim, eu sentia o 
comentário, que era esse, que eu não me esforçava que eu era um 
glutão para perder peso e era isso como eu me sentia em relação 
com as pessoas. Ao contrário, eu me esforçava e me esforçava 
demais, malhando, eu fazia luta, e malhava e não conseguia 
perder peso. Perdia e depois ganhava, perdia e depois ganhava. 
(Alonso, chefe de pessoal, 47 años)
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Para Fischler (1995), al discutir la ambivalencia del gordo, 
destaca su representación como bom vivant que tiene formas 
de ser aceptado socialmente, siendo más simpático, gracioso, 
generoso, o “buena gente”. Esa teoría coincide con los relatos 
obtenidos en las entrevistas, pues de alguna forma la connotación 
de “gordo” los hacían más sociables y aceptados. El gordo es 
aceptado solo si tiene estas características, pero también ser un 
gordo “bom vivant” podría representar una forma de ocultar un 
sofrimiento interior.
Pó, você vê um gordão e associa logo a um boneco... Então 
um bom gordo é engraçado porque tem uns gordões que são 
engraçados demais e os caras não se ligam tendeu? E os caras 
são assim, pó eu me via porque eu fui gordo, entendeu? Alegre... 
o gordo é alegre, muito alegre, o gordo é alegre demais, o gordo 
quando é triste é difícil ver um gordo triste... Difícil mesmo, a 
alegria é uma coisa... Inerente do gordo.
 
…Porque o gordo quando é triste, é horrível. É difícil ver um 
gordo triste.. o gordo é um cara alegre, entendeu? Porque ele usa 
a obesidade dele... Porque na verdade o gordo gosta de comer,.. 
o negocio é comer.. eu gostava de comer.. ñ era.. o meu era.. eu 
tinha prazer.. tinha prazer. (Morgan, funcionario público, 33 
años)
Según Kleinman & Kleinman (1971), los significados culturales 
de sufrimiento (tales como castigo o salvación) podrían 
ser elaborados en maneras diferentes, pero la experiencia 
intersubjetiva de sufrimiento, se encuentra descrita propiamente 
como una característica definitiva de la condición humana en 
todas las sociedades. En este caso, el sufrimento aparece en la 
mayoría de los casos debido a las dificuldades de interação o por 
las dificultades para relaciones interpersonales donde la apariencia 
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corporal en contextos donde esta es socialmente valorizada. Un 
claro ejemplo son las actividades laborales y el uso del tiempo 
libre, como ir a la playa, bailar y hacer ejercicio en gimnasios. 
El sufrimiento mayoritariamente se encuentra descrito por un 
problema de salud pues antes de pasar por la cirugía, los pacientes 
fueron diagnósticados con por lo menos una patología adicional 
a obesidad.
Desde una perspectiva de género, las mujeres entrevistadas 
comentaron sobre cómo era importante cuidar la imagen, el rostro, 
el maquillaje, la ropa y la piel, razón por la cual la cirugía fue 
interpretada como una corrección corporal para el mejoramiento 
de las características corporales, la percepción sobre salud y 
el aumento del capital simbólico reflejado en los cuidados del 
cuerpo. Paralelamente, la intervención permitió desarrollar otros 
planes de cambio en el cuerpo y en la vida, a lo cual Giddens llamó 
de planeación estratégica de la vida donde aparecen los medios 
(en este caso la CB) para preparar acciones futuras movilizadas 
en términos de la biografia del “yo”.
Mas agora estou magra, agora estou mais preocupada com a 
beleza, com a estética, não pulo isso, porque é mais agradável, 
eu me sinto melhor, mais arrumadinha, mais bonitinha... Com 
aquela unha feita, você magra tudo é mais fácil. Quando você é 
gorda, você tem que fazer o dobro disso, pelo menos é o que eu 
penso. (Beatriz, secretaria, 53 años)
Renacer después de la Cirugía Bariátrica
La sensación de haber “renacido”, “ser una nueva persona”, “tener 
o comenzar una nueva vida”, “vivir nuevamente”, fue descrito 
por una gran mayoría de los interlocutores. De esta forma, el 
cuerpo en exceso es interpretado en forma de enfermedad o crisis, 
LA HISTORIA CLÍNICA: UNA NARRATIVA INTEGRAL
REVISTA MEDICINA NARRATIVA 251
por lo cual la cirurgía les permitió dejar una condición negativa. 
Estudios similares en ciencias humanas en salud relatan the re-
new birthday (THROSBY, 2008, YOSHINO 2001, AZEVEDO 
2006) como el renacimiento de una nueva persona.
É interessante, assim como se você tivesse renascido, porque você 
vai perdendo peso e relativamente você vai se redescobrindo, por 
exemplo, então se você sai de 153 para 142 kilos, aí você anda 
bem”. Aí depois de 140 para 130 vai conseguindo, depois ia 
conseguindo dar umas corridinhas, depois eu conseguir subir a 
ladeira aqui de casa, de 130 para 120, eu ia estava conseguindo 
andar de bicicleta. De 120 para 110 eu já comecei a surfar. Então 
foi um redescoberto ai, hoje eu tou com 98 Kg e faço tudo, eu 
ando, corro, surfo ando de bicicleta, não tenho nenhuma restrição 
quanto a qualquer modalidade de esporte, luta também, jujitzu, 
enfim. Hoje em dia estou apto para fazer qualquer atividade 
física, qualquer (Alonso chefe de pessoal 47 años)
(...) E foi nesse momento em que eu decidi que eu merecia uma 
chance de viver melhor, ou que e que eu tinha uma vida inteira 
pela frente, ai eu decidi que eu merecia a cirurgia eu já tinha 
passado por certas situações adversas por conta da gordura e ai 
eu decidi que realmente eu merecia mudar de vida e ai eu encarei 
isso. Mas hoje eu sei... Agora sei que é vida... agora eu tenho 
uma vida... Partindo do pressuposto que eu tenho... um nível de 
saúde muito melhor... um nível de vida muito melhor, um nível 
de acondicionamento físico... muito melhor.. então hoje eu agora 
sou uma pessoa... de certa forma... sabe? mais feliz. (Rafael, 
gerente financiero, 33 años)
La transformación del cuerpo trae consigo cambios en sus 
moldes. Los entrevistados se refirieron a la satisfacción de utilizar 
ropa para gente delgada y cómo dejaron de utilizar ropas para 
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gordo, consecuentemente manifiestan siguientes inversiones: 
gimnasios, suplementos nutricionales, cosméticos, cirugías 
estéticas adicionales, entre otros, que reconfiguran y hacen 
parte de la transformación de sí mismo. Como Giddens afirma 
(2002), el cuerpo es un sistema de acción, un modo de práxis y 
su inmersión práctica en las interacciones de la vida cotidiana 
es una parte esencial del mantenimiento de un sentido coherente 
de la autoidentidad, donde en este caso, el cuerpo delgado es un 
espacio de inversiones en la sociedad de consumo. 
Para los hombres, la nueva condición corporal representa una 
transformación en la identidad de género en el que el hombre 
pasa a ver, y ser visto como un másculo y compañero sexual en 
potencia.
Usted comienza a sentir, que cambia, todo cambia, todo. 
Comencé a sentirlo porque usted no es un hombre, usted es un 
hombre gordo… entonces las personas me veían como hombre, 
las mujeres no me veían como hombre… si no como un gordito, 
un gordo que hoy ya no existe más. Las mujeres me ven como 
hombre, me asedian como hombre, ahora no más por causa 
de que yá estoy casado y no lo permito (risas) pero antes de 
casarme, un poco tiempo atrás, después que me hice la cirugía 
para adelgazar, percibí que yo era deseado y aproveché hasta lo 
máximo que pude. (Rafael, gerente financiero, 33 años)
Consideraciones finales
La preocupación constante sobre el cuerpo trae cuestionamientos 
acerca de los significados atribuidos a los conceptos de calidad 
de vida, la salud y el bienestar. La biomedicina y la sociedad 
legitiman nuevos modelos corporales difundiendo el pánico 
moral en la sociedad, mediante la propagación de una cultura de 
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prevención de riesgos y consumo de los artefactos simbólicos de 
estilos de vida saludables. Desde otra perspectiva, el individuo 
a partir de la intervención quirúrgico restringe el consumo de 
alimentos, se convierte en un consumidor de bienes y servicios 
para el cuidado y mantenimiento del cuerpo y la identidad que 
construye diariamente. 
La normalidad se basa en una tendencia general en la que 
coexiste el cuidado de sí mismo con mercaduría de los estilos 
de vida saludables. La grasa corporal al ser objeto de rechazo, 
se convierte en motivo de patologización y medicalización. La 
obesidad, consecuentemente podría ser un problemática que 
involucra una relación interdisciplinaria donde influyen factores 
económicos, socio-culturales, educativos e impactan la relación 
energía-alimentos-cuerpo y sociedad. Ser gordo parecería no 
ser tan importante, es decir, los rangos de normalidad no son 
relevantes para algunas personas, hasta que el concepto de riesgo. 
De forma que uno de los desafíos más grandes del ser humano es 
la búsqueda del equilibrio entre las normas y la práctica.
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